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見。 (3)輸尿管よりの Erregerの検出lとよった。
中毒症患者と目されるものの中 Ir.，上記診断法
で腎孟腎炎症の合併を発見，月余lζ豆り腎機能を調
らべ，蛋白尿，高血圧を後遺症として残すものを発
見，腎孟腎炎との鑑別の重要きを強調，更に本邦lと
於ける腎孟腎炎と妊娠の合併頻度の検索の急務たる
事を説いた。 
57) 私の行っている睦式子宮単純全劉除術 
羽津病院田窪泰昌
睦式子宮全別は欧米l乙於ては腹式よりも好んで常 
用せられるが英国及び日本では一部の人以外は常用 
しない。私は諸家の腫式子宮別除法を検討し，見学 
し，それ等の方法に従い手術を施行し，夫々特徴あ
る所の略満足すべき結果を得たが，術後合併症の減
少と侵襲の軽徴，復旧の迅速性，手術の容易性を考
慮して，次の如き方法により行っている。
1.上行下行の混合法による。 
2.子宮体部が多少とも大きいか，癒着があれば無
理をせずに前壁より切半を行う。 
3. ダグラス腹膜の切断を最後K行って出来る丈 
Peritoneumを残す。 (Endometrioseある場合特 
l乙行う。)
4.八木式によりLig.Rotondumは長めに残し芳 
睦組織に固定する。
5.八木式によりLig.card. Lig. Rect. ut.は 
左右相互縫合固定を行い術後腫脱を防止する。
6.子宮基幹動脈は結繋せず末梢結裂を行い断端の
依復促進を企図した。 ζのため後出血はなく，教室
の臆式単全刻の場合の処理と同じである。 
58) 新設病院に於て最近 8カ月間に行った
睦式手術 24例
羽津病院田窪泰昌
開院後 8カ月聞に腫式手術以下行った。
1.陸式単純全別 10例
体筋腫 5例
頚筋腫 1例 
腺筋症 1例 
10例 
ポリポ-:Pス〈体〉 1例 
不穏上皮+出血 1例
月経困難+出血+卵嚢 1例 
2.腫式陸上部切断 筋腫・リング迷入 1例 
3.附属器刻除卵嚢 1例¥ t)同
デJレモイド十妊 1 1例) -V~ 
4.腫式試験開腹外妊 1例 ラパ①~④ 14例 
5.臆式帝切妊 5+肺結核¥ 2例

立壬 6+ 11) 
 v 噌 
6. ハJレパン氏手術臆脱 2例 
7. ノイゲ、パウア・ル・フォール高年臆脱 1例 
8.頚管縫縮術 Shirodkar 1例妊5+弛緩i_.. 
Mcdonald 1例妊7+弛緩J… 
9.円錐切除慢性頚管カタル 2 i 
_ ( 3例
乳噛腫 ) 
以上の手術を行い，乙の期間，腹式開腹例は総計
14例である。開腹術のみの腹式対陸式の施行は 14: 
14である。之は米国の統計に略当る。
59) 胞状奇胎術後の管理
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奇胎続出後悪械になり易いという事は周知である
が，どのような時期に子宮別除をすべきかの判断は
微妙である。吾々は当教室 10年間の奇胎分境後を
調べて次の結論を出した。 
A)掻限後の管理について
再掻胞に留める事。奇胎排出後 2週自にフ反応 
5 ccで行う。(ー〉ならば後は 1カ月毎Ir.， (+)な
らば 1~2 週毎検査をする。 
B)検査の重点、
臨床症状として出血，つわり，子宮の大さである。 
出血は子宮壁内線毛組織の侵入型と関係がある。フ
反応は最も重要である。
C)子宮易Ij出の判断 
1)絶対的条件 
i)転移がある時 
ii)掻限後 1カ月してフ反応 1万 K.E.(+)以上 
ii)フ反応値の急上昇 
iv)外妊様症状，大出血 
v) フ反応 1，000K. E. (+)で子宮手拳大以上 
2)比較的条件 
i)半年以上フ反応(+)が続く時 
ii) 1カ月以上フ反応 1，000K. E. (+)の時，但
子宮腔内に Tr残存が無いという条件
 
ii)予防的手術(年令経産数を考慮して)
 
60) 妊娠性原崩症の 1例
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24才の 1回経産婦で，妊娠4カ月から多尿，口渇
